
AL COMUNE DI ROCCA DI PAPA 
SERVIZIO   PUBBLICA  ISTRUZIONE 
CORSO COSTITUENTE, 26 
00040 ROCCA  DI  PAPA 
 
 

Oggetto:  richiesta iscrizione  al SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA  a.s. 2018-2019. 
 

 
Il sottoscritto genitore(nome e cognome) _______________________________________________________ 

Nato a ____________________________________ Prov. (_____________) 

Residente a _____________________ ( ________ ) in via ______________________________ n.______ 

Codice Fiscale  
 
Tel. ________________________   cellulare    ______________________________________ 

e.mail _____________________________________________ 

CHIEDE 
 

L’iscrizione al SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA  del/la figlio/a 
 
Cognome:_________________________________C.F.__________________________________________ 

Nome: _______________________________________________________ 

Nato a ________________________( __________ ) il _________________ 

Che frequenterà nell’anno scolastico 2018/2019: 

        plesso sezione classe 

Scuola dell’Infanzia (materna)            

       

            Scuola Primaria (elementare)            

        

 
DIETA  PARTICOLARE   (specificare tipologia e motivazioni allegando certificazione medica per 
motivi di salute) 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Allega alla presente copia del documento d’identità 
 
CONFERMA, consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti da dichiarazioni incomplete o mendaci, che 
le informazioni sopra riportate corrispondono a verità. E qualsiasi variazione sarà da me comunicata. 
DICHIARA di essere a conoscenza delle modalità e condizioni di effettuazione del servizio, con particolare 
riguardo alla necessità di acquistare i buoni mensa onde poter usufruire del servizio, e della facoltà in capo alla 
SIARC di agire coattivamente per il recupero di eventuali crediti. 
ACCETTA di ricevere comunicazioni a mezzo posta elettronica o sms sull'utenza cellulare per comunicazioni 
riguardanti l'erogazione del servizio ed eventuali solleciti riguardo l'acquisto dei buoni mensa. 
 
ROCCA DI PAPA , ________________  IN FEDE ______________________________ 
 
Informativa D.Lgs. 196/2003, art. 13. 
Si informa che i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza da lei presentata e per le finalità ad essa connesse. 
Il trattamento dei dati è effettuato con strumenti sia cartacei che informatici e sarà svolto nel rispetto delle misure di sicurezza stabilite nel regolamento 
comunale e nelle determinazioni e deliberazioni assunte in materia. I dati verranno comunicati alle scuole di riferimento e/o ai gestori di servizi. La 
comunicazione dei dati è obbligatoria. La mancata comunicazione dei dati comporta la non adozione del provvedimento richiesto. Lei può in ogni momento 
esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione e/o cancellazione dei dati previsto dall’art.7 del D.Lgs. 196/2003. 

                                               


